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SINDROME DE SUSAC: DIAGNOSTICO EM DOENTE COM TRIADE CLINICA INCOMPLETA
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Introducéo

A Sindrome de Susac (SS) é uma endoteliopatia autoimune rara que envolve as arteriolas cerebrais, cocleares e
retinianas e que afecta preferencialmente mulheres jovens. A correspondente triade clinica caracteriza-se por
encefalopatia, perda auditiva neurossensorial e alteragdes visuais.

Material e Métodos

Expomos o caso clinico de um doente do sexo feminino, de 35 anos, sem antecedentes pessoais ou familiares
relevantes, a quem foi feito o diagnostico de SS apds investigagdo dirigida com base na clinica e nos exames
imagiologicos realizados.

Resultados

A doente recorreu ao servico de urgéncia com um quadro de astenia e adinamia, com um més de evolucao,
acompanhadas de episodios de desequilibrio. A admisséo destacava-se, no exame neuroldgico, uma parésia facial
central esquerda e disartria ligeira. O exame do liquido cefalorraquidiano foi normal e a ressonancia magnética
nuclear cerebral revelou miltiplas lesdes de substancia branca, com hipersinal em T2 e em FLAIR, hemisféricas,
dos talamos, da protuberéncia e do corpo caloso (centrais, tipo “snowball”’). Era também visivel captacdo de
contraste leptomeningea, que elevou a suspeita de SS. O exame otorrinolaringoldégico e a audiometria eram
normais. Realizou angiografia fluoresceinica que revelou ocluséo arteriolar bilateral com envolvimento da arcada
temporal superior do OD e um envolvimento mais discreto do territério vascular periférico nasal, superior e inferior,
do olho esquerdo. Estabelecido o diagnéstico, a doente iniciou tratamento com corticoterapia e imunoglobulina
humana intravenosa, com melhoria da capacidade motora e funcional.

Concluséo

A triade classica que caracteriza a SS pode ndo estar completa no inicio do quadro, dificultando o seu diagndéstico,
que deve ser precoce, na medida em que existe tratamento especifico. Neste contexto, o oftalmologista
desempenha um importante papel no processo, ao explorar o envolvimento da vasculatura retiniana na SS, mesmo
na auséncia de sinais ou sintomas visuais.
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